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В статье критически проанализированы сведения многих авторов по вопросам обследования и лече-
ния больных кровоточащей гастродуоденальной язвой, подвергшихся ожоговой травме. Особое внимание 
уделено оценке наиболее эффективных методов диагностики осложненного течения ЯБ на фоне ожоговой 
болезни. Отдельно проанализированы варианты тактики лечения пациентов при сочетании ЯБ и ОБ. Еди-
ного мнения исследователей об особенностях диагностики и лечения больных кровоточащей хронической 
гастродуоденальной язвой (ХГдЯ) у пострадавших от ожогов нет. При кровотечении из ХГдЯ состояние 
тяжелообожженных нередко оказывается критическим вследствие взаимноотягощающего течения язвенной 
болезни (ЯБ) и ожоговой болезни (ОБ), а результаты оказания медицинской помощи этим больным из-за вы-
сокой частоты случаев летальных исходов часто могут оцениваться только как неудовлетворительные. По-
этому поиск путей улучшения результатов лечения и обследования этого контингента пострадавших оправ-
дывает себя особенно в плане активного использования технологий внутрипросветной и внутриполостной 
эндовидеохирургии, что позволяет минимизировать тяжесть операционной травмы при сочетании ЯБ и ОБ.
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In the article critically analyzed data of many authors on the clinical features, diagnosis and treatment of patients 
in cases of bleeding gastroduodenal ulcer undergoing burn injury. Particular attention is paid to the assessment 
of the most effective methods for diagnosis of complicated ulcer on the background of burn disease. Separately 
analyzed tactical variants of treatment in cases of combination of gastroduodenal ulcer and burn injury. Consensus 
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the high incidence of deaths. Therefore, finding ways to improve the treatment and examination of this population 
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in these patients.
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Хроническая гастродуоденальная язва 
(ХГдЯ) – часто встречающаяся патология 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Тен-
денция увеличения частоты случаев ослож-
ненного течения ХГдЯ сохраняется и в раз-
ных регионах России варьирует от 3 до 21% 
[2, 4, 7, 13, 14].

На течение язвенной болезни (ЯБ) вли-
яет множество факторов (пол, возраст, гео-
графия проживания, бытовые особенности 
жизни, вредные привычки, воздействие 
механических, химических, физических 
факторов внешней среды и др., в частно-
сти и термической травмы) [3, 5, 6, 10, 15].

данные об особенностях течения па-
тологического процесса при хронической 
ЯБ у людей, подвергшихся ожогам, не-
многочисленны и нередко противоречивы. 
Некоторые исследователи полагают, что 
общесоматическая патология, сочетанная с 
термическими поражениями, проявляется, 
как правило, обострениями заболеваний 

внутренних органов [1, 9, 12]. В научных 
работах об эрозивно-язвенных (ЭЯП) верх-
них отделов ЖКТ у обожженных, иссле-
дователи обычно не выделяют отдельно 
характер поражений слизистой оболочки 
(острый или хронический) [1, 3, 11].

Верификация ХГдЯ у пациентов на фоне 
ожоговой болезни означает потенциальную 
угрозу возникновения осложнений ЯБ, кото-
рые могут обусловливать случаи летальных 
исходов. Считается, что люди, подвергши-
еся ожоговой травме, у которых в анамнезе 
верифицирована ЯБ, составляют особую 
группу пациентов с высокой степенью ри-
ска развития смертельных осложнений язвы 
(кровотечение из нее, перфорация язвенного 
дефекта). Вероятность развития подобных 
осложнений ЯБ у обожженных во много раз 
превышает таковую у здоровых людей, под-
вергшихся сугубо ожогам [2, 6, 14].

Однозначного мнения исследователей 
о структуре осложнений ХГдЯ у обожжен-
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ных нет. Как правило, авторы считают, что 
при таких компликациях ХГдЯ у людей, 
пострадавших от ожогов, как пилородуоде-
нальный стеноз и пенетрация язвы в распо-
лагающиеся рядом органы, как правило, не 
происходит внезапно. Случаи кровотечения 
и прерфорации ХГдЯ у людей, повергших-
ся ожогам, констатируются в 40–42 % на-
блюдений [1, 11, 14, 16].

Подтверждение развития осложнений 
ЯБ у обожженных непросто, т.к. специфи-
ческих проявлений этих компликаций нет. 
В связи с этим своевременная диагностика 
осложнений ХГдЯ успешна, как правило, 
лишь при целенаправленной оценке ню-
ансов клинических признаков заболева-
ния. Симптомы обострений и осложнений 
ХГдЯ при ожогах отличаются рядом ха-
рактерных черт: во-первых, минимально-
стью проявлений, безболевым течением, 
во-вторых, высокой вероятностью ослож-
нения язвы кровотечением [3, 10, 15].

Чаще всего манифестация кровотече-
ния из ХГдЯ у обожженных происходит на 
7–10 день после получения ожогового по-
вреждения. Известные начальные призна-
ки кровотечения из ХГдЯ (беспокойство, 
шум в ушах, недомогание, головокруже-
ние, апатия, чувство нехватки воздуха, по-
явление боли в надчревной области и за 
грудиной) у пострадавших от ожогов часто 
проявляются атипично в силу проведения 
этим пациентам комплексной инфузион-
но-трансфузионной терапии [2, 10, 13, 15]. 
Одним из патогномоничных признаков 
кровотечения из язвы является примесь 
крови в отделяемом через назогастраль-
ный зонд у пострадавших. В отличие от 
больных сугубо ЯБ, осложненной крово-
течением, у которых тяжесть состояния 
определяется в основном величиной кро-
вопотери, у пациентов с ХГдЯ, подверг-
шихся ожогам на фоне шока и полиорган-
ной недостаточности констатируется более 
выраженное нарушение общего состоя- 
ния [5, 8, 11]. 

Самым информативным методом диа-
гностики кровотечения из язвы является 
внутрипросветная эндоскопия. С ее ис-
пользованием у 98,7% больных удается 
верифицировать локализацию дефекта 
слизистой желудка и двенадцатиперстной 
кишки, оценить его характер (острый или 
хронический), спрогнозировать вероят-
ность наличия жизнеугрожающего ослож-
нения ЯБ [4, 13]. 

Оказание медицинской помощи боль-
ным кровоточащей ХГдЯ на фоне ОБ со-
пряжено с решением триединой задачи: 
достижение устойчивого гемостаза, выпол-
нение мероприятий по профилактике ре-

цидива кровотечения, устранение послед-
ствий острой кровопотери [5, 12, 19]. 

По современным воззрениям методом 
выбора лечения больных ХГдЯ, подверг-
шихся ожоговой травме, считается консер-
вативный, так как выполнение хирургиче-
ского вмешательства на органах брюшной 
полости в данном случае несомненно ухуд-
шает и без того тяжелое состояние обо-
жженных, повышая вероятность случая 
летального исхода в послеоперационном 
периоде [3, 7, 15]. 

В качестве препаратов выбора для це-
ленаправленного поддержания внутриже-
лудочного рН при лечении больных ХГдЯ, 
осложненной кровотечением, в настоящее 
время широко применяют ингибиторы про-
тонной помпы. С помощью внутривенных 
инфузий этих препаратов удается достовер-
но снизить риск возникновения кровоте-
чения из ХГдЯ у обожженных [8, 13, 21]. 
доказан также гастропротективный эффект 
энтерального питания, а также интрага-
стрального введения глюкозы, оксигениро-
ванных эмульсий и растворов пациентам 
с сочетанием ЯБ и ОБ [3, 7, 17]. Лечение 
больных с признаками кровотечения в про-
свет ЖКТ немыслимо без системной гемо-
статической терапии. Особо рекомендует-
ся осуществление местного воздействия 
на источник кровотечения [2, 5, 7, 9, 18]. 
При этом контролем за степенью тяжести 
кровотечения и эффективности гемостаза 
должны быть гемодинамические показате-
ли, уровень гемоглобина в периферической 
крови, а также характер и количество отде-
ляемого по назогастральному зонду. В этом 
отношении особую роль играет проведение 
эндоскопии в динамике [9, 20, 22].

В настоящее время консервативное ле-
чение больных кровотечением из ХГдЯ на 
фоне ожоговой травмы обязательно прово-
дится с попытками достижения гемостаза 
эндоскопическим методом. Эндоскопиче-
ский гемостаз осуществляется путем элек-
трокоагуляции, диатермической, лазерной 
фотокоагуляции кровоточащих эрозий и язв, 
инъекционной терапии с помощью различ-
ных веществ (спирт, адреналин, капрофер, 
склерозирующие агенты) [2, 5 6, 18, 19]. 

В целом, методом выбора остановки 
кровотечения из ХГдЯ у пострадавших, 
подвергшихся ожоговой травме, являются 
эндоскопические технологии. достиже-
ние эндоскопического гемостаза при соот-
ветствующей квалификации врача-эндо-
скописта оказывается возможным в 90 % 
наблюдений [12, 16, 19]. У пациентов с кро-
воточащей ХГдЯ, пострадавших от ожогов, 
кровотечение из язвы также удается оста-
новить, применяя эндовидеохирургические 
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технологии в сочетании с комплексом ме-
роприятий медикаментозной противояз-
венной терапии. Число рецидивов гастро-
дуоденальных кровотечений (ГдК) после 
первичного эндоскопического гемостаза 
колеблется от 14,1 % при степени I a-b до 
27,1 % при степени II a-b по классификации 
Forrest [2, 3, 6, 7, 9, 14, 17, 19].

Примерно в четверти случаев при реци-
диве кровотечения из ХГдЯ больным про-
водятся повторные попытки достижения 
эндоскопического гемостаза. Однако при 
повторных кровотечениях усилия по эн-
доскопической остановке профузного яз-
венного ГдК нередко бывают неэффектив-
ными и ведут к неоправданной задержке 
хирургического вмешательства. Большое 
значение имеет прогнозирование рециди-
ва ГдК после эндоскопического гемостаза. 
При высокой вероятности рецидива ГдК 
стратегией выбора в настоящее время счи-
тается активная хирургическая тактика [4, 
6, 7, 10, 21, 22].

При профузных и рецидивных крово-
течениях у больных ХГдЯ, пострадавших 
от ожогов, когда консервативным лече-
нием в комплексе с эндоскопическими и 
эндоваскулярными способами не удается 
осуществить гемостаз, безальтернативным 
оказывается выполнение так называемого 
«жизнеспасающего» хирургического вме-
шательства по экстренным показаниям [3, 
8, 9, 15, 17]. Несмотря на большие возмож-
ности эндовидеохирургических техноло-
гий, хирургические вмешательства тради-
ционным (лапаротомным) доступом при 
кровотечениях из ХГдЯ у пострадавших от 
ожогов выполняются до настоящего време-
ни, что существенно повышает риск леталь-
ного исхода этих пациентов. Показатель 
послеоперационной летальности при вы-
полнении хирургических вмешательств по 
поводу кровотечения из ХГдЯ, направлен-
ных на достижение гемостаза, пациентам в 
случаях сочетания ЯБ и ОБ, достигает 88  % 
[2, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 14, 17]. 

Таким образом, по данным многих 
исследователей, единого мнения об осо-
бенностях обследования и лечения боль-
ных кровоточащей ХГдЯ, пострадавших 
от ожогов, нет. Нередко при констатации 
кровотечения из ХГдЯ состояние тяже-
лообожженного ухудшается вследствие 
взаимноотягощающего течения ЯБ и ОБ, 
а результаты оказания медицинской по-
мощи этим больным часто оказываются 
неудовлетворительными по причине вы-
сокой частоты случаев летальных исходов. 
Поэтому поиск путей улучшения лечения 
и обследования этого контингента по-
страдавших является актуальной задачей 

медицинской науки и практики прежде 
всего в плане оптимизации своевремен-
ного и адекватного использования совре-
менных возможностей внутрипросветной 
и внутриполостной эндовидеохирургии, 
что позволяет минимизировать операцион- 
ную травму. 
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